
講師リスト作成のためご協力ください。 

講師リスト登録の可否 

（○で囲んでください） 

可  （下記、講師リスト登録票にご記入ください） 

不可 （理由                         ） 

 

講師リスト登録票 

フ リ カ ナ  
生年月日 

年  月  日 

    （   歳） 
氏 名 

 

性  別 男 ・ 女 

住 所 
〒 

 

連 絡 先 

固定電話  

携帯電話  

Ｅ‐mail  

表記する肩書き 

 

 

（例） ○○○インストラクター 

得意とする専門項目 

（○をつけてください） 

人
づ
く
り
の
指
針
全
体 

瓜
生
岩
子 

蓮
沼
門
三 

中
江
藤
樹
（
藤
樹
学
） 

喜
多
方
の
偉
人 

郷
土
・
歴
史 

医
療
・
保
健 

ス
ポ
ー
ツ 

育
児
・
子
育
て 

教
養
・
家
庭
教
育 

環
境 

金
融 

防
災 

趣
味 

料
理 

美
容
・
健
康 

団
体
活
動
支
援
な
ど 

そ
の
他
（ 

 
 
 
 

） 

                  
 

○をつけた専門項目の詳しい内容をお書きください 

 

 

対 象 

（○をつけてください） 

子ども 青少年 一 般 親 子 高齢者 その他  （その他の内容） 

     (       ) 
 

プ ロ フ ィ ー ル 

 

 

 

（例）経験された職業等 

ホ ー ム ペ ー ジ 

公 開 の 可 否 

（○で囲んでください） 

可 ・ 不可 （登録はするが、公開したくない） 

※ホームページ等での公開内容は上記資料の網掛けの部分です。 

備 考 
（ 条 件 、 要 望 等 が 

あればお書きください） 

 

（例）曜日、時間等の指定や材料費等 

（注意事項） 

※差し支えない範囲でご記入ください。 

※個人情報は十分に保護します。 


